



































　被験者は K 大学に在籍する身体が健康な男子学生 40 人（172.3 ± 5.1（cm）、 











ニングを行わない群（コントロール群）7 名、物理療法＋通常水摂取群 11 名、
物理療法＋波動水摂取群 11 名、波動水のみを摂取する群 11 名の 4 群に分けた。
身体特性に群間差はなかった。物理療法を行う群は、運動負荷直後から 4 日間（運
動実施日を含めて 5 日間、96 時間後まで）、物理療法（交代浴とストレッチ）を
毎日決まった時間に各自で行ってもらった。普通の水、または波動水を摂取する
群は、運動負荷直後から験者側で用意した水（普通の水または波動水）をペット






重りを 10% 下げ、直ちに運動を再開させた。2 セット目以降は被験者の最大限
の反復回数まで負荷をかけた。運動形態は短縮性収縮と伸張性収縮を混在させた
ものとし、特に伸張性収縮が十分に引き起こされるようにした。これを 6 セット
















よる冷浴 3 分、シャワーによる温浴 1 分を 1 セットとし、計 4 セット被験者自
身に行ってもらった。浴温は温浴 40 度，冷浴 18 ～ 20 度に設定した。
　上腕二頭筋のストレッチングは、壁に右肩を向けて立ち、手を壁につけ、壁に
手を固定したまま身体を前方へ突き出すようにゆっくり伸ばすように指示した。




























　全ての結果を平均値±標準偏差（AVERAGE ± S.D.）で示した。24 時間ごと
の各群間の圧痛の評価、および各群の経過時間別の圧痛の変化の比較は一元配置











































　全ての群で、運動負荷前に比べ 24 時間後から 48 時間後にかけて圧痛が最大と
なり、遅発性筋肉痛の症状を呈した。その後、圧痛は時間とともに低下していっ









































































































































































タンパク質の損傷の影響が大きいとされている（Cleak and Eston, 1992; Kellis 
and Baltzopoulos, 1995; Newham et al., 1983; Talag, 1973）。また、組織が侵害
刺激で損傷することによる炎症反応において発生する炎症メディエータや発痛物





代謝物質を速やかに除去すること、Na+-K+ pump や Ca2+ pump の機能を正常化
させて筋細胞の内外の環境変化を整えることが必要になると考えられる。特に、
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